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en el maxilar que en la mandíbula debido a las propias 
características óseas.8 En caso de precisar colocar 
injerto óseo la técnica exige contar con 3 mm por lo 
menos de reborde óseo inicial para obtener un adecua-
do aporte sanguíneo (1 mm de cortical vestibular, 1 
mm de cortical palatina y 1 mm de hueso medular).9 
Las complicaciones asociadas al procedimiento se 
presentan principalmente como fracturas de la tabla 
vestibular, reabsorción y formación de fenestraciones 
óseas.10 Estudios han demostrado que la regeneración 
ósea guiada no impide por completo la reabsorción 
del reborde tras la pérdida de órganos dentarios; 
sin embargo, se ha descrito que mejora de manera 
signifi cativa las condiciones al evitar mayor pérdida 
del reborde edéntulo tanto en sentido horizontal como 
vertical,11,12 lo anterior resulta de suma importancia 
si se pretende rehabilitar con implantes dentales.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 63 años de edad quien acude 
a consulta a la clínica de la Especialidad en Perio-

INTRODUCCIÓN

La reabsorción del reborde alveolar tras la pérdida de 
dientes es un proceso inevitable e irreversible que se 
produce gradualmente durante seis meses después de 
la extracción o pérdida de algún órgano dentario,1,2 

como consecuencia se producen defectos óseos en los 
rebordes edéntulos. Se han descrito técnicas como la 
expansión de cresta maxilar y la regeneración ósea 
guiada para incrementar el grosor del reborde edén-
tulo.3 La técnica de expansión de cresta maxilar fue 
desarrollada por Hilt Tatum Summers en 1970 con 
modifi caciones posteriores.4,5 Esta técnica consiste en 
separar las tablas vestibular y palatina para crear un 
espacio adecuado donde puedan colocarse los implan-
tes e injerto óseo.6,7 Los resultados son más predecibles 
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RESUMEN

Los implantes dentales han demostrado ser una excelente alternativa 
en la sustitución de órganos dentarios perdidos; sin embargo, algunas 
veces su colocación puede verse obstaculizada debido a las dimensio-
nes inadecuadas del reborde edéntulo. La pérdida de órganos denta-
rios por lo regular tiene como consecuencia cierto grado de reducción 
en las dimensiones del proceso alveolar, de manera particular en la 
cortical vestibular que es muy delgada, con pérdidas de hasta 50% 
del volumen original durante los seis primeros meses postextracción. 
La combinación de regeneración ósea guiada con la expansión de 
cresta maxilar es una técnica propicia en el restablecimiento de la 
morfología ósea adecuada en sentido horizontal que puede ofrecer 
una mejor morfología ósea para la colocación de implantes. El objetivo 
del presente reporte de caso fue describir el aumento del reborde óseo 
en sentido horizontal con la técnica de expansión de cresta maxilar 
ridge Split aunada a la regeneración ósea guiada y colocación de 
implantes ocho meses posteriores al procedimiento.

Palabras clave: Expansión de cresta maxilar, ridge split, regene-
ración ósea guiada, implantes dentales.

ABSTRACT

Dental implants have shown to be an excellent alternative in the 
replacement of lost dental organs, however sometimes implants 
placement can be hindered due to inadequate dimensions of the 
edentulous ridge. It is noteworthy that the vestibular cortical is thinner 
than the palatine and therefore suffer more resorption with losses 
of up to 50% during the fi rst six months. The combination of the 
techniques, guided bone regeneration and expansion of the alveolar 
ridge, could improve horizontally bone morphology, for the placement 
of dental implants. The aim of this case report was to describe the 
horizontally increase of alveolar ridge with maxillary crest expansion 
technique «ridge split», coupled with guided bone re-generation and 
implant placement, eight months after the procedure.

Key words: Expantion of the alveolar ridge, ridge split, guided bone 
regeneration, dental implants.
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doncia de la Universidad de Guadalajara solicitando 
implantes porque su placa la hace sentir insegura. 
A la exploración intraoral se identifi ca un reborde 
edéntulo con atrofi a en sentido tanto vertical como 
horizontal correspondiente a la clasifi cación tipo 
III de Siebert.13 El análisis periodontal reporta una 
altura de encía de 4 a 5 mm, con profundidades al 
sondeo menores de 3 mm y un nivel de inserción 
clínica máximo de 2 mm. El análisis tomográfi co 
en el sextante anterosuperior confi rma un reborde 
edéntulo de 3.3 mm y el hueso se clasifi ca como tipo 
II.14 Basándose en un encerado diagnóstico combina-
do con la tomografía disponible se diseña una guía 
quirúrgica para inserción de implantes. Desde el 
punto de vista oclusal se observa una sobremordida 
horizontal de -7 mm, una sobremordida vertical y 
una relación molar canina no establecida (Figura 1). 

Una vez analizado el caso se decide realizar 
expansión de la cresta maxilar ridge split.15 Previa 

anestesia se refl eja el colgajo de espesor total de 
acuerdo con el principio de Tatum,16 se hacen mar-
caciones iniciales con una fresa bola que servirán 
como puntos guía para la osteotomía con piezotome 
F57500 de la casa comercial Satelice Acteon, a con-
tinuación se procede con la secuencia de expansiones 
de titanio ECO 1, 2, 3, 4 de la casa comercial BTI, 
se coloca un xenoinjerto NuOss de la casa comercial 
ACE en el espacio resultante, debido al compromiso 
de la cresta vestibular descrito con anterioridad se 
decide agregar el procedimiento de regeneración 
ósea en la parte externa de la cortical vestibular, 
se realiza decorticación y se coloca xenoinjerto para 
fi nalizar con suturas con seda 4-0 de la casa comer-
cial ETHICON en colchonero horizontal modifi cado 
(Figura 2).

A siete días de realizada la operación se observó 
una infl amación moderada, las suturas fueron reti-
radas 15 días después. Un mes posterior al procedi-
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Figura 1. A. Vista clínica de los tejidos periodontales. B. Corte tomográfi co del sextante anterosuperior derecho. C. Corte tomográfi co 
del sextante anterosuperior izquierdo. D. Encerado de diagnóstico. E. Guía quirúrgica. F. Análisis de la oclusión.
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miento la paciente acudió a consulta mostrando una 
herida diagnosticada como fenestración mucosa, la 
cual fue resuelta satisfactoriamente por medio de un 
colgajo desplazado coronal, al cabo de ocho meses se 
indicó una nueva tomografía que confi rmó aumento 
signifi cativo de 3.3 a 6 mm y se optó por la colocación 
de dos implantes Nobel Replace de la casa comercial 
Nobel Biocare de 3.5 × 13 mm sobre un lecho óseo con 
mayor estabilidad y en mejores condiciones para el 
pronóstico implantológico (Figura 3). En la fi gura 4 
se describe el resultado fi nal de la rehabilitación con 
restauraciones cerámicas fi jas implantosoportadas.

DISCUSIÓN

La expansión de cresta maxilar representa una al-
ternativa terapéutica para incrementar el grosor del 
reborde edéntulo, la colocación de implantes denta-
les puede efectuarse de manera inmediata o tardía. 
Esta  técnica, que inició hace más de dos décadas 
utilizando fresas y cinceles,17 ha adoptado la ven-

taja de nuevas tecnologías como el uso de piezotome 
volviendo menos traumático el procedimiento, a su 
vez que disminuye las complicaciones quirúrgicas y 
evita el daño a estructuras vecinas blandas.11

Las modifi caciones a la técnica original incluyen 
la adición de injerto óseo con membrana de coláge-
no (regeneración ósea guiada). Se presume que la 
exclusión de fi broblastos y el mantenimiento del 
espacio en ambas corticales resultan en una mayor 
regeneración y calidad ósea.11 El éxito del procedi-
miento determinado por la tasa de supervivencia de 
los implantes puede fl uctuar entre 95.8 y 100%,18 di-
ferencia no signifi cativa con sitios control en los que 
no se habían realizado procedimientos regenerativos 
(de 97.3 a 100%),18,19 (dichos estudios incluían un pe-
riodo de observación de 24 a 59.1 meses postcarga). 
Otros estudios en áreas donde se había realizado 
algún proceso regenerativo con el fi n de aumentar 
el grosor del reborde edéntulo mostraron tasas de 
supervivencia de 98.820 y 98.3%21 (con seguimiento 
hasta de 14.1 meses).
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Figura 2. Técnica de expansión de cresta maxilar con piezotome y expansores BTI. A. Incisión con hoja de bisturí 15c. B. Se refl ejó 
un colgajo de espesor total. C. Vista de la guía quirúrgica y su relación con los tejidos. D. Osteotomía con piezotome. E. Expansión del 
proceso alveolar. F. 5 mm como resultado de la expansión. G. Decorticación en la cortical vestibular para realizar regeneración ósea 
guiada. H. Colocación de xenoinjerto y membrana de colágeno. I. Suturas en colchonero horizontal modifi cado.
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Figura 4. Fotografías del antes y después con restauraciones.
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Figura 3. Corte tomográfi co posterior a los ocho meses de la expansión de cresta maxilar, vista clínica del proceso alveolar y colocación 
de implantes.
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El uso combinado de la técnica de expansión de 
cresta lateral con injertos óseos y membranas de 
colágeno permite una mejor remodelación ósea,5,22 lo 
que ofrece una ventaja clínica y operatoria adicional.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura revisada la técnica de 
expansión de cresta maxilar ridge Split junto con la 
regeneración ósea guiada puede ser una alternativa 
predecible con altas tasas de éxito para mejorar las 
condiciones de los rebordes edéntulos.

El maxilar superior representa una entidad más 
simple para la aplicación de este procedimiento. Se 
ha demostrado que dicha técnica aunada a la rege-
neración ósea guiada mejora signifi cativamente las 
condiciones para la colocación de implantes, ya sea 
de manera inmediata o tardía.
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